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ORIGINALS
En aquest treball els autors exposen les premisses bàsiques en
la comprensió de la problemàtica de la tercer edat i la seva
psicopatologia. Consideren d’importància crucial la capacitat
d’elaborar els dols continuats que el curs de la involució
implica. Això depèn de l’estat de les relacions externa i interna
d’objecte. La significació traumàtica que certes pèrdues
comporten expliquen la qualitat de l’ansietat i de les mesures
defensives que van des de les més adaptatives i creatives a les
més negatives i deteriorants. Aquestes reflexions s’inspiren en
el material clínic fornit per les sessions de teràpia grupal i
multifamiliar d’inspiració psicoanalítica, iniciades fa dos anys
amb pacients de la seguretat social (St. Pere Claver -
Fundació Sanitària).
Paraules clau: senectut, dols, involució, defenses creatives versus defenses
deteriorants
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Introducció
L’augment incessant de la longevitat ha desvetllat l’interès per la
problemàtica i la patologia de la involució i, amb ella, de l’etapa final de la
vida, que no ha deixat d’allargar-se aquestes últimes dècades. Parlem,
naturalment, dels països occidentals i d’alguns d’emergents on la mitjana de
vida s’acosta o ultrapassa la vuitantena. Sabem que als països del tercer món
la gent no envelleix i la mitjana de vida, en molts llocs, no arriba als cinquanta
anys.
Però a les nostres latituds la senectut va adquirint una fesomia molt més
matisada que la que tenia quan la vellesa es veia progressivament acaparada
per la cronicitat de tantes xacres, simptomatologia residual de diverses
patologies o d’accidents esdevinguts en el curs del climateri, amb seqüeles i
discapacitats motores i psíquiques que determinaven bona part de la vida del
vell.
Encara que sempre hi ha hagut persones de la tercera edat amb un grau
envejable de conservació de funcions, es pot dir que des de fa seixanta anys,
superades les dificultats més oneroses de la segona guerra mundial, la tercera
edat s’ha eixamplat en durada i possibilitats de tot ordre: capacitat
psicomotriu, capacitat d’aprenentatge i rendiments, ajornament progressiu de
la invalidesa i la mort. 
Si només fa seixanta anys la vellesa, en una bona majoria de casos,
s’havia de comportar i sofrir, cada vegada més aquesta etapa final de la vida
es pot sofrir i es pot fruir, es pot programar amb iniciatives diverses, les quals
depenen de factors ben complexos: aptituds i disponibilitats, ideals de vida
per a després de les obligacions laborals, afanys de coneixement i
d’experiència, motivacions familiars o d’engatjament social, apetències
lúdiques, etc.
El cert és que l’esperança de vida després de la jubilació ha permès que,
progressivament, l’individu prop dels setanta anys, en bona part de la
població occidental, es prepari a organitzar aquesta etapa de la vida en lloc de
patir-la amb més o menys precaució i limitacions.
Aquesta situació relativament nova ha enriquit extraordinàriament la
fenomenologia de la senectut i ha permès precisar particularitats d’aquesta
etapa de la vida, cada vegada més alliberada de les servituds del
deteriorament i de vicissituds patològiques de tot ordre, que sovint reduïen el
vell a la condició d’un convalescent crònic, de capacitat minvant de
recuperació. Patir la vellesa o organitzar-la segons la idiosincràsia de cadascú
és un canvi important que desuniformitza la psicologia del vell.
Simone de Beauvoir (1970), en el seu llibre La Vieillesse, feia una àmplia
revisió de la problemàtica de la senectut, tant des de l’objectivitat de les
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condicions socials del vell en les diferents societats històriques com a mitjan
del Segle XX; i d’altra banda s’aplicava a l’estudi de la subjectivitat de la
persona gran en la problemàtica existencial de l’estar-en-el-món. També
assenyalava la implicació socioeconòmica que la presència creixent dels vells
comporta: en l’organització familiar, en el manteniment de l’estat del benestar
compatible o no amb l’increment de les classes passives; problemes de
bioètica en plantejar-se no sols l’organització de la vida del vell, sinó també
el que podria dir-se organització de la mort, en les diferents propostes, sigui
de Voluntats anticipades - sempre d’acord amb l’ordenament jurídic i ‘la bona
pràctica clínica’, o en formes més taxatives d’eutanàsia.
Tampoc avui no oblidem problemes importants i onerosos que la
longevitat comporta. De fet augmenten l’atenció del sociòleg, del polític i
l’economista, l’home de lletres i, no cal dir-ho, l’higienista i el clínic.
Comptem també amb documents autobiogràfics de l’escriptor, el periodista,
les memòries de polítics retirats, de professionals de l’esport, que expliquen
la seva manera d’encaixar la senectut. Es pot dir que això no és un fet nou.
Filòsofs de totes les èpoques, literats i científics famosos han glossat la pròpia
vellesa i la dels altres. No és estrany que l’increment de gent gran es tradueixi
avui en la profusió d’assaigs sobre la vellesa.
La literatura analítica no ha fet excepció a aquest corrent de publicacions
dedicades al tema. Des de la compacta monografia de Peter Hildebrand
(1995), Beyond mid-life crisis, psicoanalistes de diferents països i escoles han
fet contribucions sobre la problemàtica de la vellesa, que tenim present en
l’organització d’una assistència psicològica d’inspiració psicoanalítica,
d’aquest ample sector de pacients. 
A Anglaterra, per exemple, en un report publicat per la Alzheimer Society
(2007), es declarava que al Regne Unit hi havia 700.000 persones amb
demència (és a dir, una persona per cada 88) i que a les pròximes dècades
aquestes xifres augmentaran en proporcions inquietants. Només cal recordar,
sempre segons les estadístiques angleses reportades per Rachael Davenhill
(2007), que la gent discapacitada per damunt dels 60 anys suposaven un
11’2%, molt per damunt de les discapacitats degudes a accidents vasculars
cerebrals, trastorns músculo-esquelètics, malalties cardiovasculars i les
diferents formes de càncer.
D’altra banda, la prestigiosa institució londinenca de Tavistock Clínic ha
organitzat des de fa anys un programa de postgraduats, de dos anys de durada,
dedicat als abordatges psicodinàmics de la tercera edat. Fruit de les recerques
clíniques i de les experiències didàctiques és el llibre publicat el 2007,
Looking into later life, escrit per diferents membres de l’equip professoral i
clínic a més d’altres col·laboracions de gran valor autobiogràfic.
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El treball de la senectut. I de les diferents edats de la vida
Aquest més bon nivell de possibilitats psicofísiques dels nostres temps i
latituds fa que es pugui parlar amb més raó d’una tasca de la senectut, així
com parlem d’unes funcions a acomplir en diferents etapes de la vida, que
estan ben estudiades en qualsevol tractat de psicologia evolutiva. També, i
potser en especial, en psicoanàlisi parlem d’aquestes tasques. Així, a la
primera infància, al compàs dels prodigiosos rendiments cognitius, tota la
tasca cognitivo-emocional que suposa el procés de separació i d’individuació
i en ell l’elaboració de la situació edípica: harmonització d’impulsos
contraposats envers cadascun dels pares, després de superar la fase diàdica del
que comprenem com a Èdip narcisista, fins als conflictes i progressos que
suposa la complexitat de la situació triangular (Britton, 1989). Quan aquesta
va essent progressivament assumida, cal modular els vaivens entre els
objectes de desig i els objectes d’identificació, performar el creixent
reconeixement de la identitat de gènere, precisada amb tants matisos fins a la
pubertat.
També parlem d’un treball o d’una tasca de l’adolescència (Laufer &
Laufer, 1984), des de l’elaboració del dol del cos infantil, les fluctuacions de
les eleccions homosexuals i heterosexuals d’objecte, la complicada
coexistència dels impulsos bàsics fins a la puntualització de l’actitud sexual
definitiva, amb la precisió de l’objecte d’amor i de desig i la consolidació de
les identificacions.
Pel que fa a la tasca de la maduresa, fa ja bastants anys que Elliot Jaques
(1965) va estudiar els trets destacats de la crisi de la meitat de la vida, aquell
suposat moment de plenitud de la maduresa quan el subjecte pren plena
consciència de la trajectòria vital ja recorreguda, amb la convicció que de la
partida de la vida se n’ha jugat la meitat i que d’ara endavant, quan ha
començat a inclinar-se el migdia, la mirada prospectiva vers aquesta segona
part presenta al subjecte les opcions que s’ofereixen després de l’experiència
d’aquesta primera part. És un moment d’inventari i balanç de la vida viscuda,
d’acompliment i de mancances, de satisfaccions i desil·lusions, de càlcul de
possibilitats encara a un possible abast. Aquest balanç és sovint el balanç
agredolç de guanys i pèrdues, d’adquisicions, de realitzacions i de dols,
d’encerts i d’errors, sovint matisats per la nostàlgia o la culpa.
Cal dir el que es fa evident per a tothom: que la superació cronològica
d’una i altra etapa mai no es fa plenament, que hem deixat la infància,
l’adolescència i aquesta imprecisa cruïlla de la meitat de la vida sempre d’una
manera incompleta. Seguim essent infants, púbers o adolescents en un i altre
moment, o en permanència, o com a pòsit latent que anima amb més o menys
intensitat la nostra experiència d’avui.
Podríem dir que les diferents etapes del curs vital mai no acaben de
soldar-se i, tornant a la crisi de l’edat mitja de la vida, de límits més
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imprecisos, sovint no és reconeguda entre els quaranta i quaranta-cinc anys,
coincidint amb el que es considera la meitat previsible de la vida humana
avui, a les nostres latituds i cultura. No és que la gent negui l’edat que té en
la precisió del seu nombre d’anys; el que oblida és que s’ha jugat ja la meitat
de la partida.
La plena assumpció de la crisi de l’edat mitja de la vida inclou també la
programació del que un voldria desitjable per a aquesta segona i darrera part
de la corba vital. La mort, sempre incògnita, més o menys tinguda en compte
segons els propis antecedents patològics, és encara llunyana, però la
proximitat del declivi vital, i l’experiència de familiars i amics embrancats ja
en el climateri, no deixa d’inquietar malgrat el bon funcionalisme del cos i de
la ment. Més que la mort, preocupa la inevitable involució que es presentarà
en un termini imprecís. La prestància corporal, però, ja no és el mateix, els
rendiments a l’esport comencen a minvar i les aparences del cos eròtic i els
rendiments sexuals ja no són tan brillants. 
Cal dir que la conscienciació d’aquest estat de coses és molt variable. Hi
ha qui a seixanta anys encara no se sent, íntimament, a l’edat mitja de la vida.
Se’n distreu amb tota classe de rendiments i acompliments que el convencen
que la seva paràbola vital encara és ascendent o a prop de l’horitzontal.
D’altres s’emparen en recursos denegadors més fal·laciosos: compulsió al
treball, a esbarjos de tota mena. Les pròpies incipients defallences es
compensen per la participació entusiasta en el desenvolupament i reeixides
dels fills o en l’assistència de les seves necessitats.
Pel costat negatiu, les ansietats que pugui generar la pròpia decadència es
compensen amb inclinacions addictives diverses, que afecten més o menys el
natural deteriorament.
Però també es dóna el cas contrari, de qui té potser un sentiment massa
prematur que una part de la vida ja està jugada i que les perspectives de futur
són bastant incertes. Hanna Segal acostumava a comentar que hi ha persona
conscient de la fugacitat de la vida molt abans dels quaranta o cinquanta anys.
I posava l’exemple de Picasso, que quan va anar a Madrid als 20 anys i va
veure al Prado la pintura de Goya, va sentir-se profundament deprimit,
torturat en pensar que mai no tindria prou anys per poder adquirir el talent i
la tècnica del mestre que tant l’havia impressionat. 
Als cinquanta anys la vida, molt sovint, ha dispensat experiències
colpidores. Hi ha hagut certament realitzacions, però també hi ha hagut
diferents ordres de frustracions, desil·lusions i pèrdues. Sovint s’ha
experimentat la mort d’un dels pares, germans o amics de forta significació.
L’ansietat de mort comença a ser menys defugible i és una experiència
d’actualitat creixent que promou l’organització realista o ansiosa de mesures
de precaució o d’evasions més o menys lesives, abans esmentades.
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Els sentiments d’involució incipient, quan aquesta pot ser reconeguda,
inicien un camí de despossessió discontínua fins a concretar-se en l’evidència
del climateri. Però cal dir que aquesta experiència de la pèrdua és inherent a
la vida i al curs del temps en què discorre. León i Rebeca Grinberg (1996), a
diferents moments de la seva obra, han dit que la vida és un seguit de
microdols en el millor dels casos, a banda de les pèrdues traumàtiques que
poden afectar tothom. Els dols comencen amb el naixement mateix: la pèrdua
del continent que suposa la vida intrauterina; després la pèrdua del pit, la
pèrdua de l’omnipotència narcisista infantil i tantes altres il·lusions de la
infància, etc. La manera d’encaixar les pèrdues i l’elaboració dels dols són
d’una importància capital per l’avenir del subjecte que els pateix, i és tan
variable que inclou un ample espectre d’organitzacions del caràcter. I pel
costat psicopatològic es pot dir que la reacció patològica al dol pot adoptar
tots els matisos i els graus de gravetat de la psicopatologia, com descrivia ja
magistralment fa més de mig segle Melanie Klein (1940).
Però de fet, i com és ben conegut, Freud (1917), a Dol i Melancolia, ja
va assenyalar una forma neuròtica i una forma psicòtica de reacció davant la
pèrdua de l’objecte extern.
La predominança i sobretot la cronificació d’una o altra variant defensiva
en els dols que no es poden elaborar, desorganitza el sistema defensiu del
subjecte i actualitza les particularitats neuròtiques, psicòtiques i de
comportament que havien estat contingudes abans de l’experiència traumàtica
de la pèrdua.
Entre nosaltres Jorge L. Tizón (2007), en la seva substanciosa i extensa
monografia Psicoanálisis, procesos de duelo y psicosis, fa una detallada
revisió crítica dels models psicoanalítics dels processos del dol, tant des del
punt de vista genètic com estructural. La seva visió dels processos elaboratius
des dels diferents vèrtexs psicodinàmics el porten, en un darrer capítol, a
explorar la importància de carències i pèrdues en l’actualització de les
psicosis i a l’estudi dels processos psicòtics de dol, sense menystenir les
possibilitats elaboratives i per tant creatives del psicòtic.
El llibre de Tizón és una valuosa contribució que tenim en compte en la
nostra recerca sobre la importància de les pèrdues i el treball del dol a partir
de la involució, sobre les possibilitats d’elaboració creativa dels dols en la
senectut; o d’altra banda la patologia del dol involutiu que accelera els
processos deteriorants. Pensem que la remarcable contribució de Tizón a la
problemàtica dels processos de dol, ens portarà al diàleg en contrastar les
situacions clíniques que l’autor protagonitza i les que trobem nosaltres en
l’àmbit específic de la psicoteràpia psicoanalítica grupal, en les variants uni o
multifamiliar, mono o intergeneracionals, amb pacients compresos entre els
65 i 95 anys.
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El treball del dol: una tasca central de la senectut
Tot i la universalitat dels dols cal tenir en compte, pensant en la psico-
patologia de la tercera edat, que a partir del climateri hi ha pèrdues que no es
poden compensar fàcilment, com era possible en etapes anteriors, per altres
adquisicions que s’auguren i es confirmen en el desplegament de les
possibilitats de l’individu que el creixement li suposa. En canvi, a partir del
climateri, hi ha pèrdues que no es poden compensar fàcilment per altres
adquisicions: la vigoria, la prestància i l’atractiu corporal en l’ordre físic, però
també la impossibilitat de certs aprenentatges que l’edat exclou, comporten
una elaboració del dol ben diferent de situacions anteriors. Cada vegada més,
a mesura que el climateri avança, a la nostàlgia del passat s’hi afegeix de
manera creixent el dol del futur; l’horitzó cada vegada més limitat de
possibilitats futures que podrien mitigar el dolor de les pèrdues amb possibles
compensacions. Amb tot això l’ansietat de mort es precisa i és menys fàcil de
negar. Dol del passat, dol del futur i cada vegada més dol d’un mateix, de les
possibilitats existencials i de les pèrdues funcionals – físiques i psíquiques,
cada vegada menys recuperables.
El treball del dol, reeixit o frustrat, pot aplicar-se a tota classe de pèrdues:
en primer lloc, la de persones que han tingut una significació màxima en la
nostra vida: familiars i amics. Però també altres pèrdues poden afectar-nos en
graus diferents: pèrdua del nostre status professional i social, pèrdues
econòmiques, fracassos dels ordres més diversos, exilis, il·lusions de
realització pròpia o dels més pròxims, pèrdua d’ideals, d’entusiasmes arrelats
temps ha. Com ja hem referit, les malalties agudes i cròniques comporten
sempre la pèrdua o l’eclipsi d’un nivell funcional òptim i d’una o altra manera
anticipen l’envelliment.
En un altre treball (Folch, 2011), Dols i carències a la involució, un de
nosaltres ha intentat una sistemàtica de les pèrdues continuades que el
subjecte ha d’anar experimentant fins a la mort. En aquest treball es tractava
de precisar sobretot la manera d’acarar aquesta despossessió de possibilitats,
més o menys progressiva o sobtada, amb diferent capacitat de recuperació o
de reorganització progressiva de l’economia psicosomàtica i els seus
rendiments; per tant, una represa de possibilitats dins de l’estil i el projecte de
vida encara vigent.
En un esquema detallat (Figura 1), s’hi enquibeix el repertori de pèrdues
i carències que en síntesi abasta els dols per les pèrdues d’objecte (familiars,
amics, etc.), la disminució dels rendiments funcionals cognitivo-emocionals,
decisius en l’exercici d’independència i jerarquia fins al dol de futur cada
vegada més esquifit i prim. A la llista d’aquestes pèrdues i dols s’hi
acompanya una altra columna que es refereix a la significació traumàtica que
aquestes pèrdues i dols poden adquirir; una altra columna indica el tipus
d’ansietat prevalent que aquella experiència - més o menys traumàtica -
desvetlla. Finalment, a les dues columnes restants es constaten les defenses de
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signes antagònics: negatives, deteriorants d’una banda, creatives de l’altra.
Trobareu aquest esquema (Figura 1) - al final de l’article - de les dimensions
i categories estudiades perquè és un punt de referència en el treball
d’investigació clínica que estem duent a terme en el marc de la psicoteràpia
de grup, d’inspiració psicoanalítica, realitzada per psicoterapeutes de la
Fundació-Hospital de St. Pere Claver, (sota els auspicis d’aquesta institució,
de l’Associació Catalana de Psicoteràpia Psicoanalítica i de la Fundació
Congrés Català de Salut  Mental). L’esquema resumeix la nostra línia de
recerca en les dimensions i categories estudiades, que troben expressió clínica
en les incidències de les sessions grupals, escenari dels enactaments de les
relacions internes i externes d’objecte que s’hi produeixen. Pot ser també
d’utilitat si s’emprèn una ponderació quantitativa de dols, ansietats i qualitat
de les defenses, prèvia indexació dels protocols de registre de les sessions
grupals.
El que interessa al terapeuta d’aquests pacients és adonar-se de la qualitat
de les defenses emprades per fer front o per evadir-se d’aquelles variades
ansietats. Importa en particular distingir les defenses negatives, que faciliten
l’accés a quadres clínics defectuals de variat tempo d’evolució, i d’altra banda
el repertori de defenses estructurants i fins i tot creatives que la persona pot
encara posar en joc. Són evidentment les defenses que el terapeuta ha
d’afavorir i fer viables en el procés psicoteràpic que aquests pacients
despleguin.
Tot i que el nostre propòsit és referir-nos tan sols a les bases generals que
han de regir en l’assistència psicològica de la vellesa, de perspectiva psico-
analítica, inclourem un segon esquema (Figura 2) per situar el desplegament
d’ansietats i defenses en la vicissitud continuada de la relació d’objecte, que
troba en l’escenari de les sessions de teràpia grupal l’avinentesa per
representar-se o enactar-se a diferents nivells comunicacionals, verbals,
gestuals i mímics, en dramatitzacions més concretes operatòries o amb franca
pertorbació de la corporalitat.
Aquest segon esquema pretén incloure l’impacte del curs de la vida i de
la seva involució, des del naixement (N) fins a la mort (M), en un sistema de
coordenades que pretén relacionar el curs ineluctable del procés vital (eix
d’ordenades) que assenyala aquesta evolució psicofísica de l’individu,
depenent de factors gènics que marquen pautes de creixement, plenitud i
decadència involutiva. En l’altre vector (eix d’abscisses), hi representem
l’evolució de la relació d’objecte, també des del naixement fins a la mort. Els
dos eixos estan estretament relacionats i en el curs de la vida interactuen i
s’influeixen recíprocament. La nostra atenció està centrada en les vicissituds
que es produeixen per sota de l’origen de coordenades, és a dir, en el curs de
la relació interna i externa d’objecte, més enllà de la crisi de l’edat mitja de la
vida, quan les manifestacions de la involució afecten els estats mentals del
subjecte. I a la recíproca, quan la conflictiva interna i externa repercuteix en
el tempo, en les precipitacions i accidents del decandiment vital i també en el
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ritme harmoniós i progressiu dels darrers estadis del cicle.
El curs de la relació d’objecte, del naixement a la mort (N i M
respectivament, a l’esquema), el veiem sintetitzat en l’evolució del complex
d’Èdip, en el curs de la situació triangular internalitzada, en l’actualització
d’aquesta situació en els diferents moments de la relació amb els objectes
externs tot al llarg de la vida. 
El primer acte d’aquest drama edípic transcorre des de la posició
incipient del subjecte en la situació diàdica (Èdip narcisista) fins a la situació
triangular ben delimitada (Èdip depressiu); el segon acte culminaria en
l’assumpció de la parentalitat després de l‘adolescència i la plena
identificació o contraidentificació amb les figures parentals de la infància;
finalment el tercer acte del drama edípic que s’inicia amb la senectut suposa
una potencial transposició de rols dels personatges del drama, que s’actualitza
quan s’accentuen les defallences físiques i mentals que limiten les iniciatives
de tot ordre i incrementen la dependència. En aquestes circumstàncies
l’adaptació de l’individu a les restriccions progressives i irreversibles només
és reeixida si la part adulta de la personalitat ha pogut elaborar adequadament
la variada gamma de limitacions en els rendiments, professionals, socials,
sexuals, lúdics; les pèrdues per mort o allunyament de familiars, ultra les
limitacions imposades per les xacres físiques que afecten la vida social,
viatges, esports i altres. 
Aquestes pèrdues i limitacions exigeixen una bona elaboració de tots
aquests dols, elaboració que fa que l’experiència de la pèrdua no tan sols es
toleri amb més serenor, sinó que promocioni recursos creatius gràcies a la
identificació introjectiva amb les qualitats i les virtuts admirades de l’objecte
perdut. Això cursa amb el reconeixement del que s’ha pogut fruir i amb
l’enriquiment interior que han suposat tota classe de vinculacions i lligams
reconeguts amb gratitud. Ara bé, si aquestes pèrdues inevitables afecten
l’individu amb una conflictiva actual, més o menys turbulenta, amb els seus
objectes externs; si no ha pogut treballar l’acceptació del que Money-Kyrle
considerava els fets bàsics de la vida (a què ens referirem més endavant), li
serà difícil conservar l’objecte perdut com una riquesa interior, com un pòsit
reconfortant en la realitat psíquica; dit amb altres paraules, com la
permanència del bon objecte en el seu món intern. Llavors i segons la
intensitat de les frustracions que la vida imposa, la reacció a aquestes podrà
adquirir una significació catastròfica i desvetllar ansietats que seran acarades
amb els recursos més regressius, la fesomia de les quals dependrà de les
organitzacions defensives prèvies, de les pautes caracterològiques que
s’accentuaran caricaturalment avançada la senectut. Hi trobarem actituds
d’abandó, de passivitat infantil o actituds queixoses, reivindicadores d’afecte
o, encara pitjor, una progressiva indiferència i atonia mental.
Cal una curosa atenció a aquestes ansietats que emergeixen en els
processos inviables de certs dols i al seu camuflatge amb defenses
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deteriorants (relaxació d’interessos en les pròpies possibilitats encara
indemnes, indiferència en el cultiu de tota mena de vincles, negligència
progressiva de la relació amb un mateix i amb el món dels records, dels
objectes internalitzats). Creiem que aquestes defenses s’apliquen infeliçment
a estalviar l’ansietat que pogués suscitar la vivacitat de les funcions
psíquiques bàsiques, i porten l’individu a un desinterès progressiu per si
mateix i a un contacte cada vegada més formalista amb la realitat ambiental,
cosa que accelera, al nostre entendre, el tempo del procés involutiu.
Aquesta descurança de si mateix i dels altres, entra, per així dir-ho, en
connivència amb el procés natural d’abaltiment de les funcions psíquiques.
Aquest pacte inconscient, funest de conseqüències, que exerceix la persona
incapaç d’acarar els dols, sovint acumulatius, del climateri i la vellesa, inicia
un cercle viciós en què l’estalvi de conflictiva emocional accentua el
decandiment de les funcions psíquiques: memòria, atenció, judici, afany de
saber, etc. i l’abandó del projecte de vida que un podria encara performar per
als seus darrers anys. 
La nostra gestió clínica amb aquests pacients ens fa pensar que la seva
conflictiva no depèn en primer terme de l’ansietat de mort, que sens dubte té
la seva rellevància com a teló de fons de l’existència senil. Però amb més
acuïtat i freqüència hem trobat que els continguts ansiògens que trasbalsen el
món interior a la tercera edat, en el processament frustrat dels seus dols, és la
por d’una amarga pervivència dels conflictes familiars i els viscuts en el seu
àmbit social com un greuge imperdonable, el ressentiment cap a les noves
generacions que, si no s’elabora, no fa més que aguditzar-se amb la
dependència progressiva que el curs de la involució comporta. Davant del
conflicte que el subjecte pateix com a insoluble, el recurs  a l’isolament i a la
indiferència precipiten el procés de deterioració mental, més o menys afavorit
per les defallences de base biològica del sistema nerviós i de tota l’economia
de l’organisme.
La relació d’objecte en la senectut: El conflicte extern i el conflicte
internalitzat
La nostra experiència aquests dos últims anys, a través de la psicoteràpia
grupal i multifamiliar de la gent gran entre els 65 i 95 anys, ofereix una
exemplificació dels recursos defensius que els vells posen en marxa davant
les dificultats de gestionar harmoniosament els conflictes relacionals amb les
generacions més joves.4 Gratitud i ressentiment conflueixen en la tramitació
de la dependència creixent que les limitacions funcionals comporten. La
mateixa relació amb els fills pot empobrir-se i impregnar-se d’una decepció
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4. En un pròxim article exposem amb material clínic la tècnica grupal aplicada,
l’ordenació de les dades i els rendiments del procés terapèutic.
exagerada, quan el vell pensa que hauria de ser atès amb el mateix entusiasme
que ell ha pogut dedicar-los.
En comentar l’esquema de Corba vital i relació d’objecte (Figura 2), hem
parlat de la transposició de rols en la situació edípica. Quan la creixent
defallença de tota classe de funcions situa la persona de la tercera edat en una
posició de dependència, es desperten ressonàncies de la dependència infantil
amb els seus desconhorts i les seves exigències. I desperta també l’enyorança
de temps més esplendorosos, quan l’empenta vital animava la funció rectora
i protectora del grup familiar. El reconeixement d’haver fruït d’aquesta
plenitud de desenvolupament, del compòsit de reeixides i fallides que s’han
produït durant la maduresa, fa que la gratitud per la vida viscuda sigui més o
menys fàcil tot al llarg de la involució.
Siguin quines siguin les vicissituds sofertes i les dificultats pel propi
expandiment (els dols difícils d’elaborar, com la pèrdua prematura de pares,
germans i amics o el dol insuperable dels fills), l’avenir del subjecte depèn
molt de la capacitat d’una vida interior rica de records i de la presència vigent
i reconfortant d’uns objectes interns benvolents, protectors, inspiradors
encara de noves possibilitats a realitzar malgrat els progressos de la involució.
Si aquestes figures internalitzades segueixen acompanyant-nos gràcies al
cultiu que en la nostra experiència actual els podem dispensar, la nostra
activitat portes enfora i l’experiència que en puguem recollir anirà
contrapuntada per la ressignificació de tanta experiència pretèrita. Si és així,
l’enyorança del passat no serà la d’una pèrdua inexorable de quelcom
definitivament perdut, sinó l’experiència d’una perduració que troba i retroba
sentits complementaris en la vida relacional d’avui.
Certament que la realitat externa passada, l’escenari on van tenir lloc els
nostres vincles i les nostres vivències, és ja sols record. S’ha perdut la
materialitat externa del passat. Però a la vegada, valgui la paradoxa, ens hem
fet rics del que hem perdut en aquell escenari de la realitat externa pretèrita.
El pòsit de l’experiència - sigui en la consciència, en els continguts psíquics
latents, fàcilment evocables, sigui en l’inconscient dinàmic o en l’inconscient
emocional (Bion, 1992), en els automatismes adquirits, en els patrons
emocionals de reacció establerts al compàs de les experiències tingudes -, tot
aquest cúmul d’experiència viscuda entra en vibració al compàs dels curs
incessant de la nostra experiència d’avui. No hem d’oblidar que l’experiència
actual cobra significació en funció del passat, de la particular manera en què
el passat ens ha afectat i s’ha arxivat i en la forma en què aquest arxiu s’ha
conservat i s’ha enriquit amb una integració creixent o, al contrari, s’ha
empobrit a conseqüència d’escissions i projeccions i altres recursos al servei
de la denegació.
La capacitat d’evocació i la capacitat de transitar amb fluència des d’una
a altra experiència passada, constitueix allò que solem anomenar llibertat de
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pensament; una llibertat que ens permet activament la vinculació entre
diferents topants de nosaltres mateixos o que d’una manera més passiva
permet que diferents aspectes de l’experiència viscuda es relacionin entre si.
Això és el que expressem més gràficament quan parlem de donar llibertat als
nostres objectes interns, llibertat de contrastar-se i complementar-se en les
seves particulars fesomies.
La riquesa del vell rauria en la capacitat d’abordar la realitat present amb
el complement, el contrapunt de l’experiència passada, i en particular de
l’experiència relacional amb les figures més significatives del seu passat. 
Ara bé, quan l’ansietat pels conflictes en curs o pel ròssec de situacions
passades dificulta aquesta cohabitació recíproca de passat i present i els seus
rendiments creatius, el present s’esquifeix i en els casos extrems
l’empobriment de l’experiència nova pot adquirir les característiques del
‘déjà vu’ o del seu contrari, el ‘jamais vu’.
En la primera avinentesa l’experiència actual és ponderada d’acord amb
clixés preestablerts, prevalents. L’actualitat sembla desproveïda de novetats
suggerents, atesa aquesta reducció de l’originalitat del moment a un ressò de
situacions més o menys anàlogues, que marquen una pauta de reacció i
estalvien l’elaboració de les particularitats inèdites que l’experiència d’avui
podria comportar. Tota l’acuïtat i el que pugui tenir d’inèdit l’experiència
d’avui, queda engolit per aquesta assimilació ràpida als patrons de sempre.
En la segona avinentesa, aquest present inèdit sobta tant, per la incertesa
que comporta, que promou una experiència d’estranyament i una actitud
dimissionària davant de les novetats que desconcerten. En aquest cas, en lloc
de la rigidesa amb què es mantenen les velles pautes, s’opta per una actitud
dimissionària amb el reconeixement del fet que tot és massa diferent i això fa
sentir l’individu com un foraster del temps d’avui. 
Una i altra avinentesa col·laboren a l’empobriment de la vida de la
persona gran. Allò que podria enriquir la senectut, fer més densa i expansiva
l’experiència del present maridada amb la ressonància activa del passat, que
donaria gruix i sentit al present i una ressignificació al passat, es perd en una
creixent actitud dimissionària.
Aquesta ressignificació del passat pel present i viceversa, la
Nachträglichkeit de Freud, ens sembla una funció capital en els estats mentals
de la senectut. No és estranya la represa d’actualitat d’aquesta vella temàtica
freudiana, revisada a la llum de les noves idees i conceptualitzacions sobre la
teoria de la memòria. Un dels darrers congressos d’analistes de llengua
francesa (2009) ha estat dedicat a l’après-coup, la discutida traducció que
Lacan va proposar del terme freudià; l’interès pel tema es reflecteix també en
l’extensa referència de Le Guen (2008) en el seu recent Diccionari. Quan es
manté activa l’experiència acumulativa del vell, es potencien les possibilitats
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de pensar i sentir allò que la vida d’avui ens ofereix; ben al contrari, quan
l’individu s’acantona en els seus replegaments defensius, avançar pels camins
de la senectut porta a l’estranyesa i a la solitud interior; en darrer terme, a la
deterioració.
Premisses i pautes tècniques
Hem decidit deixar per a més endavant l’exposició i comentari de
l’experiència clínica, del procés terapèutic aconseguit en els grups, les
dificultats tècniques de la interpretació al compàs dels enactaments produïts a
les sessions; restaria encara considerar el treball laboriós en l’avaluació de
dimensions i categories estudiades (vegi’s figura 1) en la indexació dels punts
nodals de la nostra recerca: significació traumàtica de les pèrdues involutives,
ansietats desvetllades i reorganització amb defenses deteriorants versus
creatives.
Hem emprès aquesta aventura assistencial de la senectut, gràcies a
l’organització d’un equip de treball de psicòlegs i metges amb vocació
terapèutica i de recerca que es recolza bàsicament en l’organització de l’espai
clínic i del gran contingent de pacients que assisteix la Fundació Hospital de
St. Pere Claver. L’opció exclusiva de la psicoteràpia de grup, en les seves
variants abans esmentades, no es va decidir exclusivament per la necessitat
d’una resposta extensiva a les demandes de l’especialista en salut mental o
dels professionals de les àrees bàsiques, sinó també per les possibilitats
específiques de l’enquadrament grupal en la consecució de millories
simptomàtiques, de mobilització de recursos defensius més progressius que
els que alguns pacients empren durant la involució. L’experiència grupal
d’uns quants mesos permet sovint que el pacient pugui deixar la psicoteràpia
per una socioteràpia, que dispensen diferents institucions públiques, que
eixampla les seves possibilitats d’intercanvi social i de participació en els
grups naturals de convivència que havien estat abandonats en una o altra
etapa del seu envellir.
També pensem que el setting grupal pot ser, en molts casos, el més
adequat per dispensar als pacients un insight en la seva conflictiva
internalitzada, l’expressió de la qual es potencia en el setting quan esdevé
escenari de les transferències grupals. 
Una altra premissa, de convicció general, és que la problemàtica del vell
ha de ser atesa des de tres angles:
• El biològic, que vetllarà pel manteniment del funcionalisme corporal en la
involució, els principis higiènics generals, les pautes anti-aging i el control
de les cronicitats adquirides.
• El sociològic, que s’ocuparà de facilitar a la gent gran possibilitats de
convivència i accés a nous aprenentatges que allunyin el subjecte de
l’isolament, l’abandó i el desistiment en tantes possibilitats encara
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assequibles. Finalment, però, hem de recordar en aquest punt que la
finalitat dels nostres grups terapèutics no és sols de fer accessible al vell
desencoratjat i vençut una resocialització - la que pugui proporcionar
ofertes lúdiques i culturals. La capacitat de socialització hauria de
complementar-se amb la capacitat d’estar sol. És evident que la
internalització d’experiències relacionals positives anima la soledat, la
mentalitza vivificant l’espai intern. Pensem que la internalització extensa
i matisada del grup i els seus membres anima l’espai mental del vell,
desvetlla la capacitat evocativa d’experiències viscudes en el seu passat i
el protegeix del clima monocorde del seu humor bàsic, on només vibra la
corda greu en lloc de la varietat assembleària d’una grupalitat interna
reviscolada per l’experiència continuada de les sessions de teràpia grupal.
Finalment, l’enfocament o angle que ara ja avançàvem.
• el psicològic, el de la nostra particular incumbència, que aspirarà no
solament a resoldre o pal·liar els estralls de les organitzacions
psicopatològiques, sinó també a facilitar l’elaboració del que hem
considerat com a tasca de la senectut, molt coincident amb la continuada
acceptació dels tres fets bàsics de la vida estudiats per Money-Kyrle
(1971), amb les particularitats de la seva reafirmació i elaboració en el curs
de l’experiència involutiva. Això suposaria, en aquesta darrera etapa del
viure, l’assoliment sempre perfectible de les fites següents:
a) Assuaujament dels vells conflictes relacionals. Dissolució de
ressentiments i capacitat de perdó.
b) Acceptació sincera i entusiasta de les noves generacions. Elaboració
constructiva del conflicte intergeneracional.
c) Acceptació de la progressiva dependència.
d) Renúncia a les defenses denegatòries de l’ansietat de mort.
e) Tolerància a l’elaboració incompleta de les culpes. Acceptació de
l’irreparable.
No sabem si en aquest condensat de les nostres premisses s’hi reflecteix prou
l’ideal de salut a què aspirem com a higienistes i terapeutes per a aquesta
darrera etapa de la vida que és la senectut. En una presentació del nostre
projecte assistencial de la senectut, en ocasió del Simposi d’aniversari de
l’Associació Catalana de Psicoteràpia Psicoanalítica (ACPP), assenyalàvem
la conservació de la vivacitat de la ment, no limitada per les dimissions, les
renúncies i les denegacions de moments punyents i conflictius de la nostra
història viscuda. I recolzàvem aquests objectius en lemes que s’han fet
proverbials: un de Winnicott i l’altre de Pau Casals. El de Winnicott és la seva
coneguda imprecació: ‘oh God! may I be alive when I die’ (Déu meu, que
pugui arribar ben viu a la mort), un prec que és ben equivalent a la nostra
expressió popular: ‘que Déu ens doni una hora més de seny que de vida!’.
L’altre lema podria ser el de Pau Casals, que deia adreçant-se als joves:
‘...potser sóc el músic més vell del món, però en molts aspectes encara sóc
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jove: sigueu sempre joves i digueu les veritats al món!’. Aquesta és també la
divisa d’una assistència psicològica inspirada per la psicoanàlisi: amb el
cultiu continuat de la llibertat de pensament, acostar-se a la veritat d’un
mateix i dels altres, tot defugint l’oferta de les defenses empobridores i
deteriorants.
RESUMEN
En este trabajo los autores exponen las premisas básicas en la comprensión de
la problemática de la tercera edad y su psicopatología. Consideran de
importancia crucial la capacidad de elaborar los duelos continuados que el
curso de la involución implica; esto depende del estado de las relaciones
externa e interna de objeto. La significación traumática que ciertas pérdidas
comportan, explican la calidad de la ansiedad y de las medidas defensivas,
que van desde las más adaptativas y creativas a las más negativas y
deteriorantes. Estas reflexiones se inspiran en el material clínico brindado por
las sesiones de terapia grupal y multifamiliar de inspiración psicoanalítica,
iniciadas hace dos años con pacientes de la Seguridad social (Fundació-
Hospital St. Pere Claver). 
SUMMARY
In this paper the authors describe the basic approach to the problems and
psychopathology of later life. They consider the crucial importance of the
capacity to mourn adequately the continual losses implied in the involutive
process. This depends primarily on the state and quality of the external and
internal object relations. The traumatic meaning involved in certain losses and
misfortunes informs the quality of the anxiety aroused as well as the
defensive reactions, from the most creative and adaptive to the most negative
and deteriorating. These reflections are based on clinical material from
sessions of Group therapy and multifamiliar Groups, of psychoanalytical
approach held during these last two years with patients in the National Health
Service, Foundation Sant Pere Claver Hospital, Barcelona.
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Crisi de l'edat mitja de la vida
N M
Relacions d'objecte assumpció de la parentalitat transposició de rols
(Èdip narcisista i de la 
Èdip depressiu) configuració
edípica infantil
Crisi climateri (dolor del passat) 
Jubilació-classe passiva )
Involució creixent (dol del futur) ) defenses) creatives
Dèficits, soledat (dol d'un mateix) )               ) deteriorants
M
Figura 2
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